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DE SEDACION PALIATIVA
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Resumen

Objetivos. Valorar los sintomas refractarios que més frecuentemente justificaron lainstauracion de la
sedacion paliativa en nuestros pacientes. Comprobar si existia registro de voluntades vital es anticipadas
(RVA) y en caso negativo, si se solicitd el consentimiento informado para el inicio de la sedacion.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de 50 pacientes oncol gicos en situacion paliativa, que
fallecieron durante su ingreso en planta de Medicina Interna, en los hospitales Juan Ramén Jiménez de
Huelvay Hospital de Alta Resolucién Valle del Guadiato de Cérdoba, durante |os afios 2018 y 2020 y que
requirieron sedacion paliativa. Las variables analizadas incluyeron: datos epidemiol 6gicos, sintomatologia
refractaria que motivo la sedacion paliativay existencia de RVA o solicitud de consentimiento informado.

Resultados: El motivo fundamental que justifico € inicio de la sedacion fue la situacién de agonia (40%),
seguido de disnea (26%), dolor (16%), obstruccion intestinal (10%) y delirium (6%). 10 pacientes mostraron
dos 0 més sintomas refractarios ala vez. Ningun paciente disponiade RVA. El consentimiento se solicito en
el 100% de los casos, y de formaverbal. En 37 ocasiones |o otorgd lafamilia, en 11 €l pacientey en 2 casos
lo hizo el representante legal.

Discusion: En nuestra serie, mayoritariamente fueron las familias de |0s pacientes | as que activamente
tomaron decisiones acercadel inicio de la sedacion. Sorprendentemente, ningin enfermo de nuestra serie
habia emitido su RVA, o que dista de las recomendaciones de las Sociedades y Grupos de Trabgjo.

Conclusiones. Laagoniafue lacausa principal que motivo el inicio de sedacién terminal, seguido de la
disneay el dolor. Es de gran importancia que lafamilia participe en latoma de decisiones junto con el
paciente y €l equipo médico. Los sanitarios debemos informar acerca de la declaracion del RV A, recabar
informacién sobre si se ha otorgado y consultarlo en su caso, para conocer su contenido y asi respetar los
valores e instrucciones expresados por € paciente.
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